


























対 象 と 方 法




















としており，－2.0～－2.5SD の低身長児が高額な GH 補充療法を行う際，居住自治体の医療
費助成制度の有無が重要となる．低身長患者262人中，子ども医療費助成制度が充実し GH 補
充療法に負担のない自治体に居住する児の18人と，一部負担のある自治体に居住する児の50
人が GH 分泌刺激試験を希望した．GH 分泌刺激試験症例で，身長が－2.0～－2.5SD である
負担のない自治体に居住する児は18人中12人（66.7％），同様の身長で一部負担のある自治体
に居住する児は50人中16人（32.0％）であり有意差を認めた．医療費助成制度の充実の有無

































表 1 　 子ども医療費助成制度における自己負担の有無で分類した GH 分泌








なし 51 18 12 0.666＊
一部あり 211 50 16 0.320＊
計 262 68 28
＊ 2 群間に有意差あり（P＝0.01039）
図 3





































































































































of short stature in our hospital. The Pediatric
Chronic Specific Disease Medical Expenses
Subsidy System targets children with short
staturewhoare shorter than-2.5SD fromthe
mean in height, which is stricter than the
diagnostic criteria of growth hormone (GH)
secretiondeficiencyoflessthan-2.0SDinheight.
Hence,incasethatachildwithshortstatureof
-2.0 to -2.5 SD receives an expensive GH
replacementtherapy,amedicalsubsidyprogram
inthelocalgovernmentplaysanimportantrole.
Among 262 patients with short stature, 18
children were living in the area that local
governments have a medical expenses subsidy





requires no medical expense and 16 of the 50




results of this study suggest that Extensive
MedicalExpensesSubsidySystemwouldinfluence
the decision making on taking GH stimulation
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